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39/7/2:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 39/2/22ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺶ ﯽزﺑﺎﻧيﻫﺎرﺷﺪ و ﺗﺤﻮل ﻣﻬﺎرت
اﺳﺖ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘو ﮐﺎرﺑﺮدﯾﯽﻣﻌﻨﺎ،يﻧﺤﻮ،ﯽواژﮔﺎﻧ،ﯽواﺟ
ﯽاﺳﺖ. ﮔﺎﻫيروان، ﺿﺮوريﺑﻪ ﮔﻔﺘﺎرﯽﺎﺑﯿدﺳﺘيﺑﺮا
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﯽزﺑﺎﻧيﻫﺎﺿﻌﻒ ﻣﻬﺎرتﺎﯾﻫﺎ ﯽآﺷﻔﺘﮕ
(. 1ﮔﻔﺘﺎر در ﮐﻮدك ﺑﺎﺷﺪ )يﻫﺎﯽﻧﺎرواﻧﺪﮐﻨﻨﺪهﯾﺗﺸﺪ
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﯽرواﻧيﻫﺎﯽﮋﮔﯾﭘﯿﭽﯿﺪه در وﯽﻟﮑﻨﺖ اﺧﺘﻼﻟ
ﺻﻮرت ﺗﮑﺮار، ﮔﯿﺮ، ﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در روﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﻔﺘﺎر ﺑ
(. ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، 2ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )ﯽﮐﺸﯿﺪه ﮔﻮﯾ
و در ﮐﻮدﮐﺎن 1%ﺣﺪوداً ﺖﯿﻌﻟﮑﻨﺖ در ﮐﻞ ﺟﻤﻮعﯿﺷ
4ﺗﺎ 3درﺻﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺴﺮان 5ﺗﺎ 3ﻦﯿﺑﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿﭘ
ﻦﯾﭼﻨﺪﺮﻏﻢﯿ(. ﻋﻠ3-5دﻫﺪ )ﯽاز دﺧﺘﺮان رخ ﻣﺸﺘﺮﯿﺑﺮاﺑﺮ ﺑ
ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه و ﯾﯽﺮﺑﻨﺎﯾﺗﺎﮐﻨﻮن ﻋﻠﺖ زﻖ،ﯿﻘدﻫﻪ ﺗﺤ
آن در ﺪﮐﻨﻨﺪهﯾآورﻧﺪه و ﺗﺸﺪﺗﻨﻬﺎ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻠﻞ ﺑﻮﺟﻮد
ﺷﺪه اﻧﺪ.نﺎﯿﺑﯾﯽﻫﺎﻪﯾو ﻧﻈﺮﻫﺎيﻗﺎﻟﺐ ﺗﺌﻮر
ﯽﻌﻨﯾيرﺷﺪ زﺑﺎن آﻣﻮزﻦﯿﻟﮑﻨﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻨ
ﮐﻪ يدر دوره اﯽﻌﻨﯾﺷﻮد ﯽآﻏﺎز ﻣﯽﺳﺎﻟﮕ7ﺗﺎ 3
ﭼﮑﯿﺪه:
در ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮدﻧﺪ. يﮔﻔﺘﺎريﻫﺎﯽﻧﺎرواﻧﺪﯾﺗﺸﺪﺎﯾﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﯽﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ زﺑﺎﻧﺸﻨﺎﺧﺘزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻒﯿدو ﻧﻮع ﺗﮑﻠﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺄﺛﻦﯾﺷﻮد. در اﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻮدك اراﺋﻪ ﻣﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﻋﻮاﻣﻞ، ﻧﻮع ﺗﮑﺎﻟﻦﯾاز اﯽﮑﯾ
يداراﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿﭘﻮدﮐﺎنﮔﻔﺘﺎر در ﮐيﻫﺎﯽﺷﺪت ﻧﺎرواﻧيﺑﺮ روﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ و ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﺪﯿﺗﻘﻠﯽزﺑﺎﻧ
ﺷﺪه اﺳﺖ.ﯽﺳو ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮرﻒﯿﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔ
ﻒﯿﻧﻔﺮ ﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔ92ﻟﮑﻨﺖ )يﮐﻮدك دارا85يﺑﺮ رو،ﯽﻣﻘﻄﻌﯽﻠﯿﺗﺤﻠ-ﯽﻔﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻦﯾا:ﯽﺑﺮرﺳروش
ﮔﻔﺘﺎر ﯽﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧ4-6ﯽﮔﻔﺘﺎر روان ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨيﮐﻮدك دارا85ﻧﻔﺮ ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ( و 92و 
.ﺷﺪﺴﻪﯾﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎآزﻣﻮندو ﺞﯾو ﻧﺘﺎﺷﺪﺪهﯿ( ﺳﻨﺠﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ و ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﺪﯿﺗﻮﺳﻂ دو آزﻣﻮن ﻣﺠﺰا )ﺗﻘﻠ
ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ يدر ﭘﺴﺮان داراﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ و ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﺪﯿﺗﻘﻠﻒﯿﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ در دو ﺗﮑﻠﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
و52/72±1/39ﺐﯿﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗي( و در دﺧﺘﺮان داراP=0/400)92/00±1/78و32/97±1/62ﺐﯿﺗﺮﺗ
،ﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿﻏﮐﺎنﮐﻮدﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨﻒﯿﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔيﮐﻮدﮐﺎن دارا(. در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ P=0/700)ﺑﻮد33/81±2/23
(.P>0/50دار ﻧﺪاﺷﺖ )ﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻒﯿدو ﺗﮑﻠﻦﯿﮔﻔﺘﺎر ﺑيﻫﺎﯽﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧ
ﺪﯿﺗﻘﻠﻒﯿﺗﮑﺎﻟيﻫﻤﺘﺎ، اﺟﺮاﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿو ﮐﻮدﮐﺎن ﻏﻒﯿﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔيداراﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿدر ﮐﻮدﮐﺎن ﭘ:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﮑﻨﺖ ﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿاﻣﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘ؛ﺷﻮدﯽﮑﻨﺖ ﻧﻤﺷﺪت ﻟﺶﯾﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ و ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎز
ﺷﻮد ﮔﻔﺘﺎرﯽﻣﺸﻨﻬﺎدﯿﭘﺷﻮد. ﯽﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺪﯾﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﻒﯿﺗﮑﻠيﻣﺘﻮﺳﻂ، اﺟﺮا
ﻦﯾاﺞﯾﻟﮑﻨﺖ از ﻧﺘﺎيﮐﻮدﮐﺎن دارايﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮايﺑﺎ ﺳﻄﻮح دﺷﻮارﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﺗﮑﺎﻟﯽدرﻣﺎﻧﮕﺮان ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ.ﻖﯿﺗﺤﻘ
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يﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎيﺮﯿﮐﻮدك ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل ﻓﺮاﮔ
ﻫﺎ و ﺖﯿﻇﺮﻓيﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺌﻮريﻧﺤﻮ
يﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺸﺎرﯽﻣﯽزﺑﺎﻧيﻫﺎﻓﺸﺎرﻫﺎ، اﮐﺘﺴﺎب ﻣﻬﺎرت
ك ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﻮدﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻋﺼﺒيﻫﺎﺖﯿﻓﺮاﺗﺮ از ﻇﺮﻓ
اﻋﺘﻘﺎدﻧﺪ ﮐﻪ ﻦﯾﺑﺮ اﻦﯿاز ﻣﺤﻘﻘيﺎرﯿﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﺑﺴداﺷﺘﻪ
ارﺗﺒﺎط ﯽزﺑﺎﻧيﺮﻫﺎﯿو ﻣﻨﺸﺎ ﻟﮑﻨﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﺖﯿﻣﺎﻫﻮع،ﯿﺷ
ﺮﯿدرﺑﺎره ﺗﺄﺛي(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ا6- 8دارد )يﺎدﯾز
ﺑﻮدن ﯽﻣﻌﻨﯽﺑﺎﯾﯽ)ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺎﻣﻌﻨﯽﻋﻮاﻣﻞ زﺑﺎﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
يﻧﺤﻮيﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭽﯿﮐﻠﻤﺎت، ﻧﻮع ﮐﻠﻤﺎت، ﺳﺎﺧﺖ و ﭘ
( ﺑﺮ يﮐﻠﻤﺎت ﮔﻔﺘﺎرﯽاﻃﻼﻋﺎﺗﺎرﻃﻮل و ﺑﺟﻤﻼت،
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﯽﺑﺴﺎﻣﺪ وﻗﻮع ﻧﺎرواﻧيرو
ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، در اﻓﺮاد ﻟﮑﻨﺘﻦﯾﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ا
ﺸﺘﺮﯿﺑﺎرﯿﺑﺴﯽﻣﻌﻨﯽﺷﺒﻪ ﮐﻠﻤﺎت ﺑيﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ ﺑﺮ رو
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ اﺳﺖﯽاز ﮐﻠﻤﺎت ﺑﺎﻣﻌﻨ
يﮔﻔﺘﺎريﻫﺎﯽرواﻧو ﺷﺪت ﻧﺎيﻃﻮل ﻋﺒﺎرات ﮔﻔﺘﺎرﻦﯿﮐﻪ ﺑ
دار ﯽ ﻣﻌﻨﻢﯿراﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿﭘﯽدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻟﮑﻨﺘ
زﺑﺎن ﻦﯿﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﻨﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ وﺟﻮد دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﯽﺟﻤﻼت ﻣيﻧﺤﻮيﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭽﯿﭘﺮﯿﯿﺗﻐ،يآﻣﻮز
(.9- 31ﺑﮕﺬارد )ﺮﯿﮔﻔﺘﺎر ﺗﺄﺛيﻫﺎﯽﻧﻮع و ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧ
يﻧﻮﺷﺘﺎرﺎﯾيﮔﻔﺘﺎريدر واﻗﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻒﯿﺗﮑﺎﻟ
يﺷﺪه ﺑﺮاﻫﻨﺠﺎرﯾﯽﻫﺎﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻗﺎﻟﺐ آزﻣﻮنﻫﺴ
ﻫﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاﺳﺎس آنﯽﻟﮑﻨﺖ اﺟﺮا ﻣياﻓﺮاد دارا
ﻦﯾﮔﻔﺘﺎر ايﻫﺎﯽﻧﻮع ﻧﺎرواﻧﺎﯾﺑﺴﺎﻣﺪ وﻗﻮع، ﺷﺪت و 
ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎﯽﮋﮔﯾاﻓﺮاد آﺷﮑﺎر ﮔﺮدد. ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ و
ﺘﻈﺎرﺗﻮان اﻧﯽآزﻣﻮن، ﻣﮏﯾﻣﻮﺟﻮد در ﻒﯿﺗﮑﺎﻟ
در ﮔﻔﺘﺎر ﯽﻨﯿاز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯽداﺷﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻔﺎوﺗ
ﮔﻔﺘﺎر ﻧﺎروان اﻓﺮاد ﯽﺎﺑﯾﺷﻮد. ﻫﺪف از ارزﺪهﯾﻓﺮد د
ﯽﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﯽاﺳﺘﺨﺮاج و آﺷﮑﺎر ﻧﻤﻮدن ﺗﻤﺎﻣ،ﯽﻟﮑﻨﺘ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﻔﺘﺎر و ﺐﯿﺑﺎﺷﺪ. آﺳﯽو واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻟﮑﻨﺖ ﻣ
و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ يﻣﻮﺿﻮع در ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪﻦﯾزﺑﺎن از ا
ياﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎيﮔﻔﺘﺎريﻫﺎآﺳﺎن ﺑﻪ ﺳﺨﺖ درﻣﺎن
ﻒﯿدو ﺗﮑﻠﻦﯿﺑﻦﯾ(. در ا41،51ﮐﻨﻨﺪ )ﯽﻣﯽﻓﺮاواﻧ
ي( و ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزnoitatimI ecnetneSﺟﻤﻼت )ﺪﯿﺗﻘﻠ
دارﻧﺪ. ﺑﻪ ﺖﯿ( اﻫﻤgniledoM ecnetneS)ﯾﯽاﻟﮕﻮ
ﺑﻪ ﯽزﺑﺎﻧﻒﯿدو ﻧﻮع ﺗﮑﻠﻦﯾﻣﺤﻘﻘﺎن اﯽﺑﺮﺧﺪهﯿﻋﻘ
ﺑﻮده و ﯾﯽﺗﻔﺎوت ﻫﺎيداراﯽزﺑﺎﻧيﻟﺤﺎظ ﻓﺮﻣﻮل ﺳﺎز
ﻫﺎ در آنﯽﻋﺼﺐ زﺑﺎﻧﺸﻨﺎﺧﺘيﭘﺮدازش ﻫﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺮاتﯿو ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺄﺛﺮدﯿﮔﯽﻮرت ﻣﺻﯽﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻔ
ﻟﮑﻨﺖ ياﻓﺮاد دارايﮔﻔﺘﺎريﻫﺎﯽﮋﮔﯾﺑﺮ وﯽﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ
(.61،71ﺷﻮﻧﺪ )ﯽﻣ
ﻦﯿراﺑﻄﻪ ﺑﻨﻪﯿوﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده در زﻣﺑﺎ
ﯽزﺑﺎﻧﻒﯿو ﻟﮑﻨﺖ، درﺑﺎره اﺛﺮ ﺗﮑﺎﻟﯽزﺑﺎﻧيﻫﺎﻣﻬﺎرت
ﯽﻋﻼﺋﻢ ﻟﮑﻨﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗيﺑﺮ رو
اﺛﺮ يﺑﺮ روﮐﺜﺮاًاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪ اﻄﻪﯿﺣﻦﯾﮐﻪ در ا
ﮔﻔﺘﺎر يﻫﺎﯽﺑﺮ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻧﺎرواﻧيﻧﺤﻮيﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭽﯿﭘ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺎﻓﺘﻪﯾدرﻘﺎنﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﺤﻘ
ﺎﯾيﺟﻤﻼت ﮔﻔﺘﺎريﻧﺤﻮﯽﺪﮔﯿﭽﯿﻃﻮل و ﭘﺶﯾﺑﺎ اﻓﺰا
يﮔﻔﺘﺎر ﮐﻮدﮐﺎن دارايﻫﺎﯽﻧﺎرواﻧﺰانﯿﺑﺮ ﻣيﻧﻮﺷﺘﺎر
ﺷﻮد ﯽاﻓﺰوده ﻣﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿﻟﮑﻨﺖ و ﮐﻮدﮐﺎن ﻏ
ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻮع ﯽﻘﯿدر ﺗﺤﻘﻦﯿﻨﻫﻤﭽ؛(81- 02)
دار ﺑﺴﺎﻣﺪ وﻗﻮع ﯽ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯽﻣﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﺗﮑﺎﻟ
ﺮﯿﻟﮑﻨﺖ و ﻏيرا در ﮐﻮدﮐﺎن داراﺘﺎرﮔﻔيﻫﺎﯽﻧﺎرواﻧ
ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛(61ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ )ﺎﯾﺶﯾﻫﺎ اﻓﺰاﯽﻟﮑﻨﺘ
ﻃﻮل ﺶﯾاﻓﺰاﻦﯿادﻋﺎ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑيﮕﺮﯾﻣﺤﻘﻘﺎن د
و وﻗﻮع ﻟﮑﻨﺖ راﺑﻄﻪ ﯽﻔﯿﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﮔﻔﺘﺎر ﺗﻮﺻ
ﺮادﯾ(. ﻧﻘﺺ و ا41،12دار وﺟﻮد دارد )ﯽ ﻣﻌﻨﻢﯿﻣﺴﻘ
ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯽﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﺑﺎﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﻣﻬﻤ
ﻟﮑﻨﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ياﻓﺮاد دارايﺑﻨﺪﻢﯿﺷﻮد، ﻋﺪم ﺗﻘﺴﯽﻣ
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯽﻌﻨﯾﺑﺎﺷﺪ. ﯽﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ ﻣ
ﯽﺗﻤﺎﻣﺞﯾﻧﺘﺎ،ﯽﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺰانﯿﻣ
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﻄﺢ ﺪهﯿو ﺳﻨﺠﯽﺎﺑﯾارزﮑﺠﺎﯾﻃﻮر ﻪ اﻓﺮاد ﺑ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﯽﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت زﺑﺎﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
؛ (61ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ )ﺰﯿﻧﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﺗﮑﺎﻟﯽدرﺟﻪ ﺳﺨﺘﻦﯾا
ﺑﺮ ﯽاﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﯽزﺑﺎﻧﻒﯿرﺳﺪ ﺗﮑﺎﻟﯽﻟﺬا ﺑﻨﻈﺮ ﻣ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﮑﻨﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﻧﻮاع يﺷﺪت ﻫﺎ
ﮐﻪ ﺑﺮ يﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎ ﻣﺮورﯽﻣياز ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻔﺘﺎرﯽﻣﺘﻨﻮﻋ
ﯽﻤﯿو ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﯽﻣﻨﺎﺑﻊ داﺧﻠ
ﯽﺳﻌﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾدر اﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛ﻧﺸﺪﺎﻓﺖﯾﻣﻀﻤﻮن ﻦﯾﺑﺎ ا
يﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن دارااﻣﺘﺮﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎر
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و ﺪهﯿﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﺠيﻫﺎﯽﺷﺪت ﻧﺎرواﻧيﺑﺮ رو
ﮔﺮدد.ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
:ﯽﺑﺮرﺳروش
ﯽﻔﯿو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯽﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﻄﻌﻦﯾا
ﻟﮑﻨﺖ از يﮐﻮدك دارا85ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﯽﻃﺮاﺣﯽﻠﯿﺗﺤﻠ
ﺗﺤﺖ ﯽدرﻣﺎﻧﮔﻔﺘﺎريﻫﺎﮏﯿﻨﯿﺑﻪ ﮐﻠﻦﯿﻣﺮاﺟﻌﻦﯿﺑ
اﻫﻮاز و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯽﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
.ورود و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪيﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: اﺑﺘﻼ يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ، وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺎﯾﻒﯿﺧﻔﻪﯿﺑﻪ ﻟﮑﻨﺖ اوﻟ
ﯽ(، داﻣﻨﻪ ﺳﻨ7،8ﻣﺎه )3ﮔﻔﺘﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯽﻧﺎرواﻧ
يﻫﺎاز روشﮏﯾﺳﺎل، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ 4-6
ﻫﺎ و ﯽﺎﺑﯾﮔﻔﺘﺎر در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ارزﯽﮐﻨﻨﺪه رواﻧﻞﯿﺗﺴﻬ
ﺎﯾﻣﺪت ﯽﻃﻮﻻﻧﯽﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎ،يﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
و ﯽﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﻋﺪم ﻣ،ﯽﻧﺎﻣﻮﻓﻖ، ﺗﮏ زﺑﺎﻧﻪ ﻓﺎرﺳ
يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ﯽوﺟﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ،ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
و ﺪﯾﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﮑﻨﺖ ﺷﺪ
از ﻣﺸﮑﻼت ياﺨﭽﻪﯾﮔﻔﺘﺎر، وﺟﻮد ﺗﺎرﯽﻌﯿﻃﺒﯽﻧﺎرواﻧﺎﯾ
ﯾﯽﻮاﻧﺎﻋﺪم ﺗﺎﯾﻞﯾاز ﻟﮑﻨﺖ، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﺮﯿﻏﯽزﺑﺎﻧيﮔﻔﺘﺎر
؛يﺮﯿو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻒﯿﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﮑﺎﻟ
ﻂﯾﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺮا،ﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿﮐﻮدك ﻏ85ﺗﻌﺪاد ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻟﮑﻨﺖ از يﮐﻮدﮐﺎن داراﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓيﻫﺎﯽﮋﮔﯾو و
ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿﮐﻮدك و ﻣﺪارس ﭘﺳﻄﺢ ﻣﻬﺪ
ذﮐﺮﺷﺪه ياﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و آزﻣﻮن ﻫﺎﺎرﯿﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻌﻪ ﺑ
ﻦﯾاﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﮑر. دﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﺰﯿﻫﺎ ﻧآنيﺑﺮ رو
ﮋهﯾوﻪ ﺑيﻔﺘﺎراز ﻣﺸﮑﻼت ﮔياﺨﭽﻪﯾﮐﻮدﮐﺎن، ﺗﺎر
ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.ﯽﺧﺎﺻﯽﻌﯿﻃﺒيﻫﺎﯽﻟﮑﻨﺖ و ﻧﺎرواﻧ
در اﺑﺘﺪا وﺟﻮد ﻒﯿﻫﺎ و ﺗﮑﺎﻟﯽﺎﺑﯾاﻧﺠﺎم ارزﺟﻬﺖ
ﻖﯾاز ﮐﻮدﮐﺎن ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪه از ﻃﺮﮏﯾﻟﮑﻨﺖ در ﻫﺮ 
. در ﺪﯾﮔﺮدﺪﯾﯿﺗﺄﻞﯾو ﻓﺮﻣﻮل ﺳﺎده ذيآزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ
و ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺒﻪ ﯾﯽﻫﺠﺎ001يﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎرﮏﯾ
در ﺳﻄﺢ ﺻﺪا، ﻫﺠﺎ، ﯾﯽﮔﻮﺪهﯿو ﮐﺸﺮﯿﻟﮑﻨﺖ ﺗﮑﺮار، ﮔ
0/40ﻧﻤﺮه ﻓﺮد از ﺮﻓﺮﻣﻮل، اﮔﻦﯾﮐﻠﻤﻪ و ﻋﺒﺎرت در ا
(.22،32ﺑﺎﺷﺪ )ﯽﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺸﺘﺮﯿﺑ
+ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2×)ﻫﺎ و ﮐﺸﯿﺪه ﮔﻮﯾﯽ ﻫﺎ()ﺑﺴﺎﻣﺪ وﻗﻮع ﻗﻔﻞ]/001
ﺗﮑﺮار ﮐﻠﻤﺎت ﺗﮏ ﻫﺠﺎﯾﯽ+ﺗﮑﺮار ×)ﺗﮑﺮار واﺣﺪﻫﺎ(
[ﻫﺠﺎﻫﺎ(
ﺴﺨﻪ ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺳﭙﺲ
( 3-ISSدو آزﻣﻮن ﻫﻨﺠﺎرﺷﺪه اﺑﺰار ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ )ﯽﻓﺎرﺳ
(. 42،52( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ )SCOT)ﯽو ﻟﮑﻨﺖ دوران ﮐﻮدﮐ
ﻧﻤﺮه ﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿدر ﮐﻮدﮐﺎن ﭘ3-ISSﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن 
ﻟﮑﻨﺖ 11-61ﻧﻤﺮه ﻒ،ﯿﺧﻔﯽﻠﯿﻟﮑﻨﺖ ﺧﺎﻧﮕﺮﯿﺑ01ﺮ ﯾز
ﻟﮑﻨﺖ72-13ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮه 71-62ﻧﻤﺮه ﻒ،ﯿﺧﻔ
ﺪﯾﺷﺪﯽﻠﯿﻟﮑﻨﺖ ﺧﺎﻧﮕﺮﯿﺑ23يو ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺪﯾﺷﺪ
ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ ﺑﺮاﺳﺎس يﺑﻨﺪﺎزﯿ(. اﻣﺘ7،42ﺑﺎﺷﺪ )ﯽﻣ
ﺎﻧﮕﺮﯿﺑ8ﺮﯾﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: ﻧﻤﺮه زSCOTآزﻣﻮن 
ﻟﮑﻨﺖ 9-81ﻧﻤﺮه ،ﯽﻌﯿﻃﺒﯽﻧﺎرواﻧﺎﯾﻒﯿﺧﻔﺎرﯿﺑﺴﯽﻧﺎرواﻧ
64يﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ91-64ﻧﻤﺮه ﻒ،ﯿﺧﻔ
يﮐﻪ داراﯽﮐﻮدﮐﺎﻧ3-ISSﻣﻮن. ﺑﺮاﺳﺎس آزﺪﯾﻟﮑﻨﺖ ﺷﺪ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ،ﺑﻮدﻧﺪ62ﮑﻨﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺷﺪت ﻟ
ﻒﯿﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔيﺑﻪ دو ﮔﺮوه داراﻤﺎﻧﺪهﯿﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻗﺮﯾﺳﺎ
ﻫﺎ اﺧﺬ ﺷﺪ. ﻻزم از آنﻒﯿﺷﺪه و ﺗﮑﺎﻟﻢﯿو ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻘﺴ
و 3-ISSدو آزﻣﻮن ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺰانﯿﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻣ
ﮐﻮدﮐﺎن ياﺳﺖ. ﭘﺲ از ﮔﺮوه ﺑﻨﺪ29%از ﺶﯿﺑSCOT
ﻫﺎ در آنيﮔﻔﺘﺎريﻪ ﻫﺎو ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﻮﻧﻒﯿﺑﻪ ﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔ
يﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎز»و « ﺟﻤﻠﻪﺪﯿﺗﻘﻠ»ﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﻗﺎﻟﺐ دو ﺗﮑﻠ
و ﺿﺒﻂ ﺻﺪا يﻠﻤﺒﺮدارﯿﻓﻦ،ﯿﺗﻮﺳﻂ دورﺑ« ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﮐﻮدﮐﺎن ﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﺗﮑﺎﻟﯽ. ﺗﻤﺎﻣﺪﯾﮔﺮد
ﯾﯽﺎﯾو ﭘﺎﯾﯽرواﺰانﯿﺑﻮد. ﻣSCOTﯽﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳ
ﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿﺳﻨﺠﺶ ﻟﮑﻨﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺑﺎرهآزﻣﻮن درﻦﯾا
ﺪﯿﺗﻘﻠﻒﯿ(. در ﺗﮑﻠ52دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ )ﻪ ﺑ48%از ﺶﯿﺑ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯽﺪﮔﯿﭽﯿﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﯽﺟﻤﻠﻪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳ
ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪه اﻧﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن ﯽدر زﺑﺎن ﻓﺎرﺳيﻧﺤﻮ
ﺪﯾﮔﻮﯽرا ﮐﻪ آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻣيﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ ﺟﻤﻠﻪ ا
يﺳﺎزﺟﻤﻠﻪ ﻒﯿﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از او ﺗﮑﺮار ﮐﻨﺪ. در ﺗﮑﻠ
آزﻣﻮن ﻣﺬﮐﻮر ﻒﯿﻟﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮ از دﺳﺘﻪ دوم ﺗﮑﺎ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ يآزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺟﻤﻠﻪ اﻒﯿﺗﮑﻠﻦﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ا
ﺧﻮاﻫﺪ ﯽﮐﻨﺪ. ﺳﭙﺲ از ﮐﻮدك ﻣﯽﻣﺎنﯿﺑﺮﯾﺗﺼﻮﮏﯾ
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: /دﺧﺘﺮ اﺳﺐ ﺪﯾﮔﻮﯽاول آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻣﺮﯾﻣﺜﻼً در ﺗﺼﻮ
ﻫﻤﺴﻄﺢ ﺷﺪه ﺮﯾﺗﺼﻮيﺑﺮاﯽﻣﻮدﻧﮐﻨﺪ/ و آزﯽﻣيﺳﻮار
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻠﻪ آزﻣﻮﻧﮕﺮ از يﺟﻤﻠﻪ اﺪﯾاول ﺑﺎﺮﯾﻮﺑﺎ ﺗﺼ
: ﺪﯾﮔﻮﯽ. آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺪﯾﺑﮕﻮيﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﺤﻮ
از ﯽﻔﯿﻃﻒﯿﺗﮑﻠﻦﯾدر ا.ﮐﻨﺪﯽﻣي/ﭘﺴﺮ دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮار
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﮐﻮدك يﻧﺤﻮياﻧﻮاع ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ
اﺳﺘﺨﺮاج 
آزﻣﻮن، اﮔﺮ ﻦﯾاﯽﺷﻮد. ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ﻧﻤﺮه دﻫﯽﻣ
ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺟﻤﻼت ﮏﯾﻧﺰدﺰانﯿﻧﻈﺮ ﻣﮐﻮدك از يﻫﺎﭘﺎﺳﺦ
ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼﺋﻢ و ﺷﺪت يآزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮا
ﻟﮑﻨﺖ ﻓﻘﻂ ﺳﻪ ﮐﻠﻤﻪ اول ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻮدك از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد 
ﺷﻮد. ﮔﻔﺘﺎر ﯽﻣﻞﯿﺗﺤﻠﺮﯿو ﮔﯾﯽﮔﻮﺪهﯿﺗﮑﺮار، ﮐﺸ
ﺷﺪ و از ﯽﺴﯾﺿﺒﻂ و ﺑﺎزﻧﻮﻒﯿﮐﻮدﮐﺎن در ﻫﺮ دو ﺗﮑﻠ
ﯽﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ ﺑﺮرﺳﺮﯿﯿﻫﺎ و ﺗﻐﯽﻟﺤﺎظ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻧﺎرواﻧ
.ﺪﯾﮔﺮد
ﻟﮑﻨﺖ و يدو ﮔﺮوه دارايﻫﻤﮕﻦ ﺳﺎزﺟﻬﺖ
ﺳﻦ، يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﯽﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪﮔﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻃﻮل ﻦﯿﺎﻧﮕﯿو اﻧﺪازه ﻣﯽارﺗﺒﺎﻃﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻫﺎﻣﻬﺎرت
در ياﻪﯾﭘﺎيﺮﻫﺎﯿﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻪ ( ﮐﻮدﮐﺎن ﺑULMﮔﻔﺘﻪ )
اﻧﺪازه يﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاﺴﺎتﯾﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻘﺎ
ﻧﺴﺨﻪﺎن از ﮐﻮدﮐﯽارﺗﺒﺎﻃﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻫﺎﻣﻬﺎرتيﺮﯿﮔ
ﻦﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻨﻠﻨﺪﯾآزﻣﻮن واﯽﻫﻨﺠﺎرﺷﺪه ﻓﺎرﺳ
داﻣﻨﻪ 27-28ﺳﺎﻟﻪ، ﻧﻤﺮه 4-6ﮐﻮدﮐﺎن يآزﻣﻮن ﺑﺮا
ﺑﺎ اﺧﺬ ﺳﻪ ﺰﯿﻃﻮل ﮔﻔﺘﻪ ﻧﻦﯿﺎﻧﮕﯿ(. ﻣ62)ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﯽﻌﯿﻃﺒ
( از ﮐﻮدك hceepS evitarraN)ﯾﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎر روا
.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌﯽﺷﺪ ﺗﻤﺎﻣﯽﺳﻌﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاياﺟﺮادر
ﮔﺮدد )ﺷﻤﺎره ﮐﺪ اﺧﻼق ﺖﯾاﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎ
يﺟﻨﺪﯽاز داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ231.2931.CER.smuja
يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﺴﻪﯾﻣﻘﺎيﺑﺮاﻨﺎنﯿاﻃﻤ59%ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز(. ﺑﺎ 
راﻫﻪ ﮏﯾﺎﻧﺲﯾوارﺰﯿآﻧﺎﻟياز آزﻣﻮن آﻣﺎرياﻪﯾﭘﺎ
ﯽاﺻﻠيﺮﻫﺎﯿﻐﻣﺘﺴﻪﯾ( و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎAVONA yaw-enO)
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار tset-t deriaPاز آزﻣﻮن ﻖﯿﺗﺤﻘ
:ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺶﯿﮐﻮدك ﭘ85و ﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿﮐﻮدك ﻏ85ﺗﻌﺪاد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﻦﯾﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﮑﻨﺖ در ا4- 6ﯽدﺑﺴﺘﺎﻧ
ﮐﻮدك 92و ﻒﯿﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔيﮐﻮدك دارا92داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻧﻤﺮه ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ،ﯽﺳﻨﻊﯾﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻮزيدارا
ﻃﻮل ﮔﻔﺘﻪ در ﻦﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣﯽارﺗﺒﺎﻃﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻫﺎﻣﻬﺎرت
در ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨﺘﻮﺳﻂو ﻣﻒﯿﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔيﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن دارا
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺪﯾﮔﺮدﺴﻪﯾﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻘﺎﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﻏ
ﻧﺸﺪ ﺪهﯾﺳﻪ ﮔﺮوه دﻦﯾاﻦﯿدار ﺑﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨيﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺪت ﮏﯿ(. ﺟﻬﺖ ﺗﻔﮑP>0/50)
ﻒﯿﮔﻔﺘﺎر ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟيﻫﺎﯽﻟﮑﻨﺖ، ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧ
ﻪﮐﺪﯾﮔﺮدﺴﻪﯾو ﻣﻘﺎيﺮﯿﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺪازه ﮔيﺑﺮ روﯽزﺑﺎﻧ
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ آنﻦﯿدار ﺑﯽ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻧﺘﻈﺎر، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
(.1، ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهP<0/100)
ﻟﮑﻨﺘﯽ و داراي ﻟﮑﻨﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺎﻟﻪ ﻏﯿﺮ4-6ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ اي ﮐﻮدﮐﺎن :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
*Pﻟﮑﻨﺘﯽﮐﺎن ﻏﯿﺮﮐﻮدﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔﯿﻒ
n=85n=92n=92
0/4425/1±0/34/9±0/55/1±0/6ﺳﻦ )ﺳﺎل(
0/12157/66±2/3147/26±2/8057/15±2/44ﺮه ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽﻧﻤ
0/2014/3±0/23/9±0/54/2±0/4)ﮐﻠﻤﻪ(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﮔﻔﺘﻪ 
<0/1003/51±0/3103/84±2/2021/19±1/08ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧﯽ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ
.ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ راﻫﻪ*اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان ﻧﺎرواﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﻔﺘﺎر ﭘﺴﺮان داراي 
4- 6ﻟﮑﻨﺘﯽ ﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔﯿﻒ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺴﺮان ﻏﯿﺮ
اﻣﺎ ؛(P>0/50دار دﯾﺪه ﻧﺸﺪ )ﯽ ﺳﺎﻟﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
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و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ در دو ﺗﮑﻠﯿﻒ 
ﺑﻮد، 92/00±1/78و 32/97±1/62ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺟﺪول، P=0/400دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )ﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
(.2ﺷﻤﺎره
ﻟﮑﻨﺘﯽ و داراي ﻟﮑﻨﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﻔﺘﺎر ﺑﯿﻦ دو ﺗﮑﻠﯿﻒ زﺑﺎﻧﯽ در ﭘﺴﺮان ﻏﯿﺮ:2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﺳﺎﻟﻪ4-6ﺧﻔﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
ﮔﺮوه ﻫﺎ









.زوﺟﯽtﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *
ﻣﯿﺰان ﻧﺎرواﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﻔﺘﺎر دﺧﺘﺮان داراي 
4- 6ﻟﮑﻨﺘﯽ ﻟﮑﻨﺖ ﺧﻔﯿﻒ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﺧﺘﺮان ﻏﯿﺮ
اﻣﺎ ؛(P>0/50دار دﯾﺪه ﻧﺸﺪ )ﯽ ﺳﺎﻟﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﻧﮕﯿﻦ و در دﺧﺘﺮان داراي ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻣﯿﺎ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ در دو ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺑﻪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ 33/81±2/23و 52/72±1/39ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
دار دﯾﺪه ﺷﺪ ﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
.(3، ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهP=0/700)
ﻟﮑﻨﺖ ﻟﮑﻨﺘﯽ و داراي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﻔﺘﺎر ﺑﯿﻦ دو ﺗﮑﻠﯿﻒ زﺑﺎﻧﯽ در دﺧﺘﺮان ﻏﯿﺮ:3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﺳﺎﻟﻪ4-6ﺧﻔﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
ﻫﺎﮔﺮوه









.زوﺟﯽtﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *
ﺑﺤﺚ:
ﺟﻤﻠﻪ و ﺪﯿﺗﻘﻠﻒﯿدو ﻧﻮع ﺗﮑﻠﺮﯿﺗﺄﺛﯽﺑﺮرﺳﺟﻬﺖ
ﮔﻔﺘﺎر در يﻫﺎﯽﺑﺮ ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎز
در ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺖﯿﺟﻨﺴﮏﯿﺑﻪ ﺗﻔﮑﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿﮐﻮدﮐﺎن ﭘ
يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. SCOTﺗﺴﺖ يﻫﺎآزﻣﻮنﺮﯾاز ز
ﻟﮑﻨﺖ يﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان دارا
يﺑﺮ روياﺪﮐﻨﻨﺪهﯾاﺛﺮ ﺗﺸﺪﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﻧﻮع ﺗﮑﻠﻒ،ﯿﺧﻔ
ﻧﻤﺮه ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﮐﻪ ﻣﯽﻣﻌﻨﻦﯾﮔﻔﺘﺎر ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺪﯽﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎرواﻧ
ﮑﺴﺎنﯾﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﺮ دو ﺗﮑﻠﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ آن
ﻋﺪم ﻞﯿدﻟﻪ ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑدارﯽ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
اﻓﺮاد ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت يﺑﻨﺪﻢﯿﺗﻘﺴ
ﺪاﯿﭘﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾﺑﺎ اﯽﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑﻬ
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ﻓﺮض ﻨﮕﻮﻧﻪﯾﺗﻮان اﯽﮔﺮدد، ﻣﻞﯿﺗﺤﻠﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿﮐﻮدﮐﺎن ﻏ
ﻟﮑﻨﺖ يﺎن داراﮐﻮدﮐﯽارﺗﺒﺎﻃﯽزﺑﺎﻧيﻫﺎﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ ﺑﻮده و اﺛﺮ آنﯽﻌﯿﻃﺒيﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺘﺎﮏﯾﻧﺰدﻒﯿﺧﻔ
يﻫﺎﯽﻧﺎرواﻧﺶﯾدو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻓﺰاﻦﯾدر اﻒﯿدو ﺗﮑﻠ
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻒﯿﺗﮑﻠﺮﯿﯿﺗﻐﯽﻌﻨﯾﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻣﮑﺴﺎنﯾﮔﻔﺘﺎر 
دو ﻦﯾﮔﻔﺘﺎر ايﻫﺎﯽدار در ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧﯽ ﻣﻌﻨﺮﯿﯿﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐ
5ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪﺎﻓﺘﻨﺪﯾﻣﺤﻘﻘﺎن درﯽﮔﺮوه ﺷﻮد. در ﭘﮋوﻫﺸ
ﯽﺪﮔﯿﭽﯿﺑﺎ ﭘﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﮑﺎﻟﯽﻣﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿﺳﺎﻟﻪ ﻏ
ﺳﺎﻟﻪ 5ﮐﻮدﮐﺎن ﯽزﺑﺎﻧﯾﯽاﻣﺎ در ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺎ،ﻣﺘﻔﺎوتيﻧﺤﻮ
در يدارﯽ ﻣﻌﻨﺮﯿﯿﺑﺪون آﻧﮑﻪ ﺗﻐهاﺟﺮا ﻧﻤﻮدﯽﺧﻮﺑﻪ را ﺑ
ﻫﺎ در ﮔﻔﺘﺎرﺷﺎن رخ دﻫﺪ. آنيﻫﺎﯽﻧﻮع ﻧﺎرواﻧﺎﯾﯽﻓﺮاواﻧ
ﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ و ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﺪﯿﺗﻘﻠﻒﯿﺧﻮد از ﺗﮑﺎﻟﻖﯿﺗﺤﻘ
ادﻋﺎ ﻨﮕﻮﻧﻪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ و اﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻏ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻧﻤﻒﯿﺗﮑﺎﻟﻦﯾاﯽﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﻮح ﭘﺮدازﺷ
يﻫﺎﯽو ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧﺰانﯿدر ﻣيدارﯽ ﻣﻌﻨﺮﯿﯿﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ(.72ﮔﺮدد )ﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿﮔﻔﺘﺎر در ﮐﻮدﮐﺎن ﻏ
در ﺰﯿﻧﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧleinaDcMﻫﻤﭽﻨﯿﻦوamuM
روان و ﻣﺸﺎﺑﻪ درﺑﺎره ﮔﻔﺘﺎرﺞﯾﺑﻪ ﻧﺘﺎيﻪ اﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺪهﯿرﺳﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿﻏﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿﻧﺎروان ﮐﻮدﮐﺎن ﭘ
يﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭽﯿو ﭘﯽﮐﻪ ﺳﺨﺘﯽﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣآنﺪهﯿاﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻘ
يﮔﻔﺘﺎرﯽﻓﺮاﺗﺮ از ﺳﻄﺢ زﺑﺎﻧﯽﻼﻣﮐﻒﯿﺗﮑﺎﻟيدﺳﺘﻮر
ﯽﮔﻔﺘﺎر اﻓﺰوده ﻣيﻫﺎﯽﻧﺎرواﻧﯽﮐﻮدك رود، ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧ
ﻣﺮﺑﻮط ﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﺳﺎﻟﻪ، ﺗﮑﺎﻟ5اﮔﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن ﯽﻌﻨﯾﺷﻮد. 
ﯽﻧﺎرواﻧﺶﯾﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا7ﺎﯾ6ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 
(.82،92در ﮔﻔﺘﺎر ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ )
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺎﻓﺘﻪﯾﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﮕﺮﯾﺑﺨﺶ ددر
ﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻮع ﺗﮑﻠيﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان دارا
ﻦﯾﮔﻔﺘﺎر دارد. ﺑﺪﯽرواﻧﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎيﺑﺮ روياﺪﮐﻨﻨﺪهﯾاﺛﺮ ﺗﺸﺪ
ﻒﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻠﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﻒﯿﮐﻪ در ﺗﮑﻠﯽﻣﻌﻨ
ﮔﻔﺘﺎر اﻓﺰوده ﺷﺪ و يﻫﺎﯽﻧﺎرواﻧﺰانﯿﺟﻤﻠﻪ، ﺑﺮ ﻣﺪﯿﺗﻘﻠ
. اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺎﻓﺖﯾﺶﯾﻫﺎ اﻓﺰاﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ آنﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﮔﻔﺘﺎر از ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ يﻫﺎﯽذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧ
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾا. ﺪﯿﻧﺮﺳﺪﯾﻧﺸﺪ و ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻟﮑﻨﺖ ﺷﺪﺸﺘﺮﯿﺑ
ﯽزﺑﺎﻧيﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭽﯿاﺛﺮ ﭘﻨﻪﯿاﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﯽﮔﻔﺘﺎر ﻣيﻫﺎﯽﻧﺎرواﻧيﺑﺮ رويﻧﺤﻮ
ﻃﻮل و ﺶﯾﮐﻪ اﻓﺰاﺎﻓﺘﻨﺪﯾﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن درﭘﮋوﻫﺶدو 
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻟﮑﻨﺖ ﻣيﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن دارايﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭽﯿﭘ
ﮔﻔﺘﺎر ﮔﺮدد يﻫﺎﯽﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﻧﺎرواﻧﺶﯾﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻦﯾﺷﻮد ﮐﻪ در اﯽﻣﺪﯿﺗﺄﮐاً(. اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺠﺪد41،03)
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﮑﻨﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ دﺳﺘﻪ 
ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه ﻦﯾاﻣﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ا،ﻮدﻧﺪﻧﺸﺪه ﺑيﺑﻨﺪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ ﺎﻓﺘﻪﯾﺷﺪ و ﺖﯾرﻋﺎيﺎدﯾز
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﯽﺸﻨﺎﺧﺘﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ زﺑﺎﻧﺮﮔﺬارﯿدر ﺗﺄﺛﯽﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤ
ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ رﺷﺪ و ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺪت ﻟﮑﻨﺖ از ﺪﯾﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺎ
ﻧﻮع ﻨﺠﺎ،ﯾ)در اﯽﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻋﻮاﻣﻞ زﺑﺎﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻒﯿﺧﻔ
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ و يﺑﺮ رويﺸﺘﺮﯿﺑﺮاتﯿ( ﺗﺄﺛﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﺗﮑﺎﻟ
،ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖﯽدﺑﺴﺘﺎﻧﺶﯿﮔﻔﺘﺎر ﮐﻮدﮐﺎن ﭘيﻫﺎﯽﻧﺎرواﻧ
و ﯽﺳﺨﺘيداراﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﮑﻠيﮔﻮﻧﻪ اﻪ ﺑ
يﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﻒﯿﺑﺎﺷﺪ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﮑﻠيﺸﺘﺮﯿﺑيﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭽﯿﭘ
ﯽرود. ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺑﻌﻀﯽﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽﻧﺎرواﻧﺰانﯿ(، ﻣﯾﯽاﻟﮕﻮ
يﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﻒﯿﺗﮑﻠﯽﭘﺮدازﺷﯽﺪﮔﯿﭽﯿﺳﻄﺢ ﭘﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
ﻦﯾ(. ا01،11ﺑﺎﺷﺪ )ﯽﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪﯿﺗﻘﻠﻒﯿﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺗﮑﻠﯾﯽاﻟﮕﻮ
ﯽﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫيﺸﺘﺮﯿﻧﻤﻮد ﺑﯽزﻣﺎﻧﺮاتﯿﺗﺄﺛ
ﺪهﯿﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻘﺰﯿﮐﻮدك از ﻟﮑﻨﺖ ﻧو اﺿﻄﺮاب 
و اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﯽﺳﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﺶﯾﻣﺤﻘﻘﺎن، ﺑﺎ اﻓﺰا
ﻨﺖﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﻟﮑﺎرﯿدﭼﺎر ﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴ
دو رﻓﺘﺎر ﺗﺮس از ،ﯽﻨﯿرود. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﯽﻣﻒﯿﺧﻔ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﯽﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽاﺟﺘﻨﺎﺑيرﻓﺘﺎرﻫﺎﻦﯿﻟﮑﻨﺖ ﮐﺮدن و ﻫﻤﭽﻨ
در يﺗﺮﻒﯿﻂ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﻟﮑﻨﺖ ﻣﺘﻮﺳيﮐﻮدك دارا
ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛(7،8ﺗﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )ﺪهﯿﭽﯿﭘﯽﮐﻼﻣﯽزﺑﺎﻧﻒﯿﺗﮑﺎﻟ
ﻒﯿﺗﮑﻠSCOTﺷﺪ، در آزﻣﻮن ﯽﻣﯽﻨﯿﺑﺶﯿﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﭘ
ﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﯿﺗﻘﻠﻒﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻠﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎز




ﺪﯿﺗﻘﻠﻒﯿﺗﮑﺎﻟيﻫﻤﺘﺎ، اﺟﺮاﯽﻟﮑﻨﺘﺮﯿو ﮐﻮدﮐﺎن ﻏ
ﺪﯾﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﯽاﻟﮕﻮيﺟﻤﻠﻪ و ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎز
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ﻧﺎﺘﺴﺑدﯽﻠﮑﺗ ،ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺖﻨﮑﻟ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣﯿﻒزﺎﺳ ﻪﻠﻤﺟي
ﻮﮕﻟاﯽﯾﺑ كدﻮﮐ ﺖﻨﮑﻟ تﺪﺷ هﺮﻤﻧ ﻪﮐ ﺪﺷ ﺚﻋﺎﺑ ﻪ
ﻣ رﻮﻃﻨﻌ ﯽراديا ﻪﺘﺒﻟا .دور ﻻﺎﺑﯾﻦﻠﮑﺗﯿﻒ ﺪﺸﻧ ﺚﻋﺎﺑ
ﺪﺷ ﺖﻨﮑﻟ ﺢﻄﺳ ﻪﺑ ﺖﻨﮑﻟ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺢﻄﺳ ﻪﮐﯾﺪﺪﺒﺗﯾﻞ
 ﻪﮑﻠﺑ دﻮﺷﯾﻪﺘﻓﺎاﺮﺟا مﺎﮕﻨﻫ رد ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺎﻫي
ﻠﮑﺗﯿﻒزﺎﺳ ﻪﻠﻤﺟيﻮﮕﻟاﯽﯾﻠﮑﺗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﯿﻒﻠﻘﺗﯿﺪ
ﻧاواﺮﻓ ،ﻪﻠﻤﺟﯽﻧاورﺎﻧ ﻢﺋﻼﻋ تﺪﺷ وﯽﺎﻫي رد رﺎﺘﻔﮔ
ﭘ نﺎﮐدﻮﮐﯿﺶﻧﺎﺘﺴﺑدﯽاراديﺖﻨﮑﻟﺑ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﻪرﻮﻃ
ﻨﻌﻣ ﯽرادياﺰﻓاﯾﺶﻣﯽﯾﺪﺑﺎ.
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Background and aims: Linguistic factors can decrease or increase the children’s speech
disfluencies. One of these factors is the type of linguistic tasks presented to the child. The aim of
this study was to investigate the effect of two tasks of sentence imitation and sentence modeling
on severity of speech disfluencies in preschool children with stuttering.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study performed on 58 children with
stuttering (29 subjects with mild stuttering and 29 subjects with moderate stuttering) and on 58
children with fluent speech aged 4-6 years old. The severity of speech disfluencies was measured
by two separate tasks (sentence imitation and sentence modeling), and the results of two tasks
were compared.
Results: The mean stuttering severity score in boys with moderate stuttering in two tasks of
sentence imitation and sentence modeling was 23.79±1.26 & 29.00±1.87 respectively and
significant difference was observed (P=0.004). The mean stuttering severity score in girls with
moderate stuttering was 25.27±1.93 & 33.18±2.32 respectively and significant difference was
observed (P=0.007). The score of speech disfluencies in both sexes of non-stutter children and
mild stuttering had no significant difference between two tasks (P>0.05).
Conclusion: In preschool children with mild stuttering and peer non-stutters, performing two
tasks of sentence imitation and sentence modeling could not increase the severity of stuttering. In
preschool children with moderate stuttering, doing the task of sentence modeling increased the
stuttering severity score. It is suggested that speech therapists apply the findings of this study to
develop linguistic tasks with various levels of difficulty for children with stuttering.
Keywords: Sentence imitation task, Sentence modeling task, Stuttering severity.
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